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Tratamiento del asma esencial
por {a novocaina endovenosa *
Dr, LEONIDAS POVEDA E,

Historia

Es conecido el axioma médico segin el cual ly inyeecion inira.
venosa de Novecaina, sungue sga en psquefag cantidades, ocasions
trastorngs muy graves y aun en muchos casos la muerte del pacien-
;e. Hcy sobemos que eito no eg asi. Fué en S:ptiembre de 1941 que
Dos Ghali Bourdin ¥y Guict practicarcn por vez primera de manelsa
deliberada y rompiendo con iodas ‘as iradiciencs una inyeccion in-
iravenosa d: Navocaina en un asmaétice grave, Algunos meces detpués
estes autores publicaban o] retultado de sus primero; casof en em-
lwlias pulmonares, hemoptisis de tuberculosos y asmélicos. Ettas eb-
servacionez aplrecieron en un numere de la Revista Médicg de Pa-
ris ¥ de 1y Prensa Médica de ese mismo ugar en el aho 1943,

Decspué; de lag cbservaciones de s autores méincionados un gran
numero de trabajos en Francia, lucgo en ofros paises, comehzaron &
puhlicarse con las experiencias del meéfodo, no sdlo en asmaticcy sing
en otros casos clinicos gque vergmos liego rapidamente.

Particu'urmente interesante en lo gue se reficre a cases de as-
méaticos ¥ su tratamiento por la novocaing intravenosa, es la mono-
grafia de Amcuiile, aparecida en el Libre “Investigaciones Meédicas:
en Francia durante la guerrp 1939—1945", Este autor haez una ver
Jdadera revisidon de Iz cuertidn, insisticnd:s en todos [os detalles del
ireiamiento. E5 basado sobre este articulo -que hemcs elnprendide agui
¢l .rotamiente de unos poeos casog Jde armalicos rebldes ¥ oerorices,
per wste méttdo y gue g nueitrs conotireients son los primeros asi
iratados. enn Costa Rica.

Condiciones v Técenicags de Tratamiento:

Actualmente la técnica de lz inyeccidn intravenosa dp Noveeaina
esta bien establecida en todos sus detalies. Se usa la solucidén de No-
vocaina al 1% ypura, sin adrenalina; es necesario ¢vitar Jav stiuso-
neg viejas ¢ de color amariliento y scbre tode es condicién esencial
8’ nd practicar ¢stas inyecciones d¢spuér de una de morfina, porguz
la tolerancia del organismo hacia Ja Novoceina se encuentra enton-
ces censiderablemente disminuida y por lo tanlo pueden prescntarse

(*)} Trabajo presentade al C. M. Moreno Caflar. 1949
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accidenteg graver; tampoco debe hacerse la inyeccidn después de una
de adrenalina, pues esta dltima disminuye considerablementc "a cz-
pacidad terapéutiea de la droga.

Dosis:

En esto lo importante no es tanto la cantidad de NovtGeaina usa-
da, sino al tiempo gue debe durarse en inyectar esa cantidad. Es
cendicién primordial gque la inyeccién sea muy lenta; nosolros siem-
pre acostumbramos empezar el {ralamiente con un goteo intravenoso
gue durp unas seis horas, para tantear en los primerog dias la sen-
sibilidad del paciente, ¥ a partir del tercero o cuarto diaz inyectames
5 10 6 20 cgr. en 30 cc. de agua destilada. Sin embargo, en pa-
clentes jévenes y canos se puede comenzar el tratamiento directa-
mente con la solucién al uno por ciento en las dosis siguientes. & cgr.
en nifios de 5 a 12 afcs, 10 cgr. en log adultos, debiends durar la
inyeccién de 3 a 5 minutos. Esta es 13 dosis mas corriente en los
cases habituazles ¥ gue puede prolongarse de la misma manera, en
las condiciones que indicaremos después, durante varios meses «i
tuere del caso, A vec(s hay que usar dosiz maycres, 153 6 20 cgrs.
én una sola inyeccion durando ésta T minutos ecmo minrmum, sobre
tcdo en los casos de pacientes gue llegan a habituarse a dosis mas
pequeias,

El tiempo de inyeccidn es tanto mas large cuanto que la dosis
£5 mayor, debide a que debe dejarse el liempo necesario para gue
ta droga sea destruida en el organismo.

Finalmente, en los ¢asog muy graves, de enfermos debilitados,
viejos, ¢ casos vebeldes se pueden usar doris mayores pere en gota
intravenosa (40 gotag por minuto} debiendo durar la inyeccidn unas
8 & 10 hora:. Se han llegado a inyectar asi 50 cgrs, @ gramo y hasta
1.50 gramos al dia, incluso por dos o tres dias sucesives, sin ineon-
venientes graves, pero es prudente también mantener ol suerg 3 la
temperatury de 379 Parece ser gue la dosis méaxima de Novocaina
intravenosa para el adullo ¥ por 24 horas, es de 1.50 gramcs, inyec-
lada en las condicione? indicadas anteriormete. El ritmo de las n-
yecciones varia segsir. os  cases; en los  agudos puede Das-
tar con un solc geta a gote o pusde gver necesario  prolongar
el tratamiento wvarios dias; en los crénicos, se inyectan por térming
medio 10 cgrs. diariamente, durante 18 ¢ 12 dias seguidos y luego
se continGa la misma dosis tres veces per semana, hasta que desapa-
rezcan loy sintomas funcionales. Hay que perseverar en el trata-
miento ¥ no descorazonarse porque después de ung o dos imyeeciones
no ge c¢htiene ningin resultado. En muchos casos la mejoriag sobre-
viene después de varios dias de tratamiento y por lo tanio es indis-
pensable insistir, aunque aparentemente no se obienga, en los prime-
ros dias, ninguna o poca mejoria. )
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Accidentey ¢ Incidentes:

Los primercs con raros cuando fe administra la inyeceidn lenta-
mente, En los casos que hemos tratadc no hemos viste ningin ace-
dentp grave, pere pueden ocurriy convuy sioners, ¢stado comalcss, pare .
recpiratorio y quiza Iz muerte. Sin embargc el Dr. Amcuilie on su
estadistica de unos 40 casas, comprendicnde 5,000 inyeccion:s de Nc-
vocaina endovencsa, no sefala ningun accidente serio ni mucho me-
noe mortal. Hemaos tendde pequefas incidentes: taquicardia, sensacién
de adormecimiento, doloris en el cuerpo, mareos y nauseas gue o
necesitaron ningun fratamienta especial ¥ gue parecen cer menes
frecuentes :i la inyeccion se hace en ayunas y ¢, paciente zedstade.
Como antidcios se usan la cafeina, Ia efedrina y los anszléplicos res-
piratorios corrientes.

Endicaclones:

Examinaremos rédpidamente algunas de lasz c¢nferm:zdades o sin
dromes en lps cuales ha side usado con éxito este lipe de tratam’ento,

En primer lugar, en e asma esencial o anafiliclics, en el eual
los reculiados parecen muy satisfactorios. Log cirizas espasmbdicos e
hidrorres nasales, en la embolia pulmonar; en la disnez de les car-
diacos; en los tosedores cronicos no tubcreulosos, etiguetados como
esclercsos pulmonares; en la angina de pocho; en ciertas algias, come
las que apcrecen despué:y del zona, en los grandeg; opc¢rades, en las
cricis dolorosas abdomina’es, como sedante del dolor. También se
han sehalado casos de anhuria refleja, de prurite iclérieos, de ecoma
oxicarbonado, ete., ete., fratador por cste método.

En el A:ma;

Hay casas en que la crisis de asmg cede répidamente, desde e
momente en gu2 se pone la inyeccién de Novecazina o algunos mo-
mentos despues; pero también hay crisis muy rebeldes v graves: s:
observan generalmenie en enfermos gue estin verdaderamente vi
ciado: a ciertas drogas, especialmente a adrenalina, por lo cual de-
be suprimirce en todo asmiticc sometide a la Novocainaterapia {oda
preparacign adrenalinica. En estos casos crénicos y rebeldes es con-
veniente empizar con un gota a go%a en %a forma gque indicamos
cnteriormente, pero en caces de suma necesidad puede penerse la No-
vocaina diluida en 40 6 50 cc. de agua destilada. En ciertos casos
partiewlarmente graves es necesario repetir las inyecciones ge 10 ¢n 10
cgrs. cada 15 6 30 minutos hasta quela crisis pase; a pesar de tade
hay iracasos en algunos casts con este tratamienic, pero segiin la
experiencia de la mayoria de los autores pzreciera que el numers
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de dichos fracasos 2 mucho m2ncr que con olros métodos terapéu-
ticos. .

Lag inyecriones hechas en el intervale de las ¢risis no impiden
el retorno de ellzs, pere cuantc mis se rcpiten las inyecciones y se
obligue al paciente a ?bandonar progresiva ¥y definitivamente las
demas drogag a gqué re haya habituado, las crisis se van haciendo
més cortay, mds raras.y en muchos  casos flegan a ‘' desaparecer ¢oln-
o etamente. Por censiguiente, la duracidn del tratamiento en los ca-
tps Cerénicos sera tan variable como Sea necesario; algunos después
ce 6 O 12 inygrriohes ven desaparecer sug crisis por meses y des-
pués vuelven a recesitar otra serie de inyecciones; en otros, es ne-
resario prelenggs el tratamiento por meses enteros en fa forma en que
lo hemos indicado antes,

Es muy importante que el enfermo no recobre su habito a la
adrenaling ¢ a lps opidceys y para esto debe recurrirse si fuere ne-
cesaric, a inyeccicnes repetidas en ¢l mismo dia hasta calmar la cri-
sis, Hay que insistir en que los casos asf tratados, deben ser de ori-
zen anafilactico, esencial o gue reconocen una espina irritativg bron-
topulmonar.

En resumen y come tratamientc de larga duracidn, en asmiticos
y tosedores cronicos. pucde usarce la Novocaing endovengsa eficaz-
rmente. fin peligro ¥ duranie largo tiempo siempre y cuando se cb-
cerven rigurosamente las reglas que hemog; mencionade antes.

Efcctos de ja Novoeaina Endovehosa:

Las dosis terapéuticas, no mortales, se acompanan en taquicardia,
polipriea ¥ de un pequefic descenso de la tensién arterial; puede ha-
wer gensacidn de calor en la cara. Ademias, la droga tiene una ac-
ridn sobre la diuresis bastante favorable 'gue se mantiene hasta por
36 horas. ¥] modo de accién de 1o droga os actualmente descenocico.

Casos:

Basadcs en la lectura del trabajo del Dr. Ameuille ¥ seducidos
por .a rovolucion gque este método implica en terapéuticay, nos pro-
pusimos ensayarlo en algunos enfermos de clientela privada y que
egncontramog fambién ¢n el Servicio de Cirugia en que trabajames.
Estos ultimas Hegabsn con padecimientos quirdrgicog acompanados de
asma o de tos crénica, sin lesiones brencopulmonares y rebeideg a
ostros iratamientos.

Hemos tratado asi 6 casos, 5 de asma y uno de una mujer tose-
dora crénica.

Caso N% 1. R. L. Mujer de 32 afics, gue ingresé por colelitiasis
en periodo de céblico hepatico. Después de algunos diag da estar en
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el Hospital ¥ de haberse calmado el dalor vesicular, hizo una crisis
de asma muy prolongadg ¢ intensa. Supimes entonces gue sufrfa muy
{recuentemente de esas crisis, desde 7 afior antes ¥ que eslaba acos-
‘umbrada a la adrenalina. Esta paciente tiene un temperamente fran-
camente histérico, lo ctual diticultd mucho el tratamieno, y en aues
tru opinién motivd, en parte al menos, su fracasdp. Cemenzamos la
Novocaina intravenosa el 15 de Septiembre con 1 gr. en un litro de
suerg fisioldgico, en gota a geta. Luego, a partir del 23 de ese mes,
se siguieren inyectande 20 egr. diluidos en 30 c.c. de agup desti'ada.
dia de por mcdio. El 4 de QOctubre la enferma sp» encontraba en es-
tado de mal asmatico, pero nc fué posible inyectarie Novocaina cn
gota g gota, por no haber suero en el Hospital; se Iz inyectdé entonces 10
cgr. cada 30 minutes, hasta completar 40 cgrs. ¥ se obtuve una mijo-
ria de la crisis. Al dia siguiente la enferma rchusa seguirre inyee-
tando la Ncvocaina y reclama lag inyeccicenes de Adrenalina, Lue-
go supimos que en la noche psta enferma daba tales pritos o el
Salén, que el Médico Inlerno se veia obligade a ponerle morfina <
Adrenaiina. Por estas razoneg y a perar del alivio obtenido con las
primeras inyecciones, y vista la adrenalinomania, el terrenc psiguico
¥ la poca eficacia de la Novocaina en estas condicionesr, suprimi-
mos el tratamiento, Este case l¢ considcramos come wu fracase cli-
nice, pero estamos persuadidos de que llevade a cabo en otras con.-.
dieiones, el reswliado hubiera sido difcrente.

Caso N° 2. A, B. Mujer de 66 anos. Sufre de crisis asmdlicas
gesde hace 6 meses, pos las cuales nor consulia el 7 de Octubrs
pasade, Las crisis no fon muy intensas, pero se producen diaviamen-
ie, impidiendo loda actividad fisica aun moderada ¥y ¢l suefio de la
paciente. Ha :sido sometida a numercsos tratamicntos por numerosos
colegas. La T.A. erg 135:90. El examen pulmonar sclamente wmos
iraba eslertores de tipo asmaético. Comenzamos €] iratamiento ¢l &
de Oectubre, 2 domicilio, pcniendo 40 cgrs, durante cuatro dias segui-
dos ¥ luege 20 cgrs. disminuycendo en seguida a 10 cgrs. diaries,
todo esto durante 12 dias. A partitr dct 20 de Octubre hemos man-
tenido esta paciente con 10 cgrs. dia de por medio, diluidos en 30 c.c
de agua destilada. Las 4 primerag dosis fueron inyectadas gota a go-
ta, ne hablendo experimentado la enferma sino trastornos muy le-
ves ¥ gque rfe observan gencralmente en estog casos.  Actualmente ¥
después de mes y medic dz tratamienta la enferma respira n:ejor,
duerme bien, tiene apatito, pudiéndose decir que su estado gemeral
ha mejorado mucho, pero tenemog la impresion de que en este cazc
¢l tratamiento 4dcberd prolongarse por varios meses.

M

Caso N% 3. D. B. Mujer de 35 anos. Nogx consulta el 12 de O:

iubre de 18948. Familia de asmdticeg (la madre y dos hermanas su-
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fren de asma). Desde pequefia y con gran frecuencia sufre de crisis
asmatcias y despuég de casadg cada vez que sale cmbarazada ma-
nifiesta que practicamente todos los dias tiene la disnea asmdtica,
Actuaimente presenta un atraso de 15 dias de la menstruacién y des-
de los primeros dias de este atraso estd con crisis asmadticag sub-
ngudas. La reaccién de Galli-Mainini confirmd el embarazo. Se co-
menzé el tratamiento el 14 de ©Octubre en la misma forma gque el
caso® anterior; a partir del cwarto dia inyectames' 10 cgrs. diarios,
hasta el dia 26 de Octubre; desde ese dia pusimos 7 cgrs. %, dia
de por medio ¥y ge suspendié el tratamientc al mes de haberse co-
menzado. Este caso mejord desde la primera inyeecidon; la enferma
no velvié a tener ningunp crisis asmaética ni la ha tenido en los
altimos dias, a pesar de que conserva su embarazo y de gque ek
tratamiento se suspendid hace mis de dos semanas.

Caso N® 4, . N, Mujer de 22 afios. Ingresé at Hospita] el 28
de Septiembre de 1948, por secuelags de la explosibn de Ia bomba
de “La Tribuna”, consistentes en pequefios fragmentes de cuerpos
extrafios inerustados cn log miembros. Ei 30 de Septiembre hace
una criis asmélica aguda y supimos enionces que sufre de esas
crisis con gran frecuencia, desde hace varios afios. Ese mismo dia
pusimos 20 egra. de Novceaing diluidos en 40 ¢ dp agua detilada
¥ al dia siguiente, la misma dosis. Dos dlag después, todavig tie-
Le asma pero la crisis ha cedido mucho; ge Ie ponen entonces 10 cgrs.
coda hera hasty vugulae la crisis. Se pusieron asi, ese dia, 40 cgrs.
de Novoeaina. El 3 d2 Oclubre, eg decir al dia siguicnte, se pusiercn
& pprs. tres veces al din y a partir del 5 de Octubre 10 cgrs. dos
vecer al dia. Dasde e} cuarto o quinto dia del tratamiento la disrea
¢esaparecid compietamente, guedsnde =60 un poco de los, Que des-
aparecié zn los dias subsiguicntes. Centinuames poniéndele 10 cgrs
dog vecer al diz hasta e 18 de Octubre, en que sali¢ det Hospital.
ibg muy bien de} asma,

Casg N¢ 5. E. M. Mujer de 40 anos. Ingresp por rospechas de
iicera duodcnal ¥ colecistitis. Ha sufrido, desde hace muchoz abos.
de asma bronguial, habiéndese tratado con todyz suerte por anti-as-
maticos. El 30 de Octubre se le comenzd la terapéutica con Novocai-
na endovenosa, inyectdndole 30 cgrs. gota a gota; al dia siguiente 10
cgrs. diluidog en 30 ec. de agua. Como sintiera algunas molestias,
sensacion de cpresién, cefalea, eic., al dia siguiente se le pusieron 3
cgrs. gos veces al dia y durante tres dias. Luego xe volvieron a po-
ney 10 cgrs. en una sola inyeccidn al dia; sin embargo, como la en-
ierma decia tolerar mejor €l gota a gota se le siguid poniendec en
peta forma 30 egrs. al diz hastaga fechy de .su salida el 17 de No-
viembre en curso. Sali6 mejorada de loy padecimienios por los que
tabiz ingresade y sin sinlcmas asmaticos.
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Caeo N? 6. M M. Mujer de unos 65 afos, que habla ingr:sa-
do en ofras ocasioney por ilcera duodenal. Esta vez ingresé en el
mes dz Julic de 1948 {éste fué el primer caso en gue usamos el Mmé-
iode). No es asmdtica peret es una “tosedora crénica”, en la cual
no se encuentra ninguna lesidbn bronco.-pulmonar, Debido a esta tos
ne se le ha podido hacer el tratamiento guirdrgico gue requicre, El
13 de Agosto le pcnemos un titro de suero glucesado con un gramo
de Nvocaing en gita a gota, que es bien tolerade. Se sintid mucho
tnejor ¥ 2 los tres dias se repitid la mirma dosis ¢n igual forma,
tiendo también bien tolerada. Se ccniinudé poniendo asf, cada treg o
cuatro dias, un gramo y hiego % Eramo en un litro de suero giu-
cosado. Se calmé un poco de la fos, pero ésta ne desaparecié com-
pletamente, habiendorele dado la salida ¢! 19 de Septiembre, ya que
en nuestro conceptc ne mejord ko suficiente, ccn este cortoe trata-
miento, como para permitir la intervencidn quirirgica, Cresmos que
tn este ecaso debié prolongarse el tratamiento durante waries mescs,
con dosis mas pequenas, mas frecuentes y asi posiblemente el resul-
tado hubiera sido mejor.

Ademis de estos casus, hemog empleads Iy Novocaina en una en-
terma del Servicio de Obsteiricia gue no hemoz pcdide controlar,
pero gue segln nos manifestd el Dr, Teran habia tenido un com-
pleto alivic con unas bpocas Iinyecciones del medicamento. También
I» usamcs en un enfermo con arteritis obliterante de lcs miembros
inferiores para calmar el doler, con bastante buen resultado.

Conrclusione r Comentarios:

Hemog quertide presentar aqui nuestra pequefia expcriencia cen
este método de tratamisato. 19) Son 6 casos debidamente eontrolados,
en leg cudles tuvimos 3 buenos resultados, 2 regulares y 1 fracaso.
2°) Bien aplicado resuita un poderoso auxiliar en el arcenal tera-
péutico, ¥ es practicamente inofensivo. 39) Hacemos hincapié on que
este método no es curalive, sino sintomaétice.

Deseamos gue estog primeros casos reportados en Costa Rica
con este nueve método de tratamicmdo de asma esencial, sean un
estimulo para ru aplicacién més amplia en nuesiro medio v poder
‘ormarnos, de esta forms, una idea még precisa de su valor, que ha
tido tan ponderado en la lteratura extranjira, y cspecisimenie pir
lz escuela francess,




